






































































Aún	 así,	 la	 respuesta	 terapéutica	 es	muy	 heterogénea	 debido	 a	 numerosos	 factores	 que	 se	
describen	en	la	Memoria.	Se	pueden	modificar	tanto	la	efectividad	como	la	manifestación	de	
efectos	 secundarios.	 Esta	 variabilidad	 de	 la	 que	 hablamos	 se	 incluye	 en	 el	 proceso	 del	 uso	
adecuado	 de	 los	 medicamentos,	 aunque	 sus	 consecuencias	 pueden	 ocasionar	 un	 peligro	
considerable,	destacando	principalmente	 los	 fármacos	de	estrecho	margen	 terapéutico.	 Este	











transportadores	 específicos	 y	 con	 enzimas	 biotransformadoras	 en	 los	 seres	 humanos.	 Este	
aspecto	supone	la	aparición	de	modificaciones	en	la	respuesta,	lo	que	se	asumía	hasta	el	día	de	
hoy,	pero	que	actualmente	intenta	solucionar	lo	que	se	conoce	como	medicina	“personalizada”.	
En	este	 trabajo	 fin	de	grado	se	describen	 las	 fuentes	de	variabilidad	que	nos	van	a	permitir	
realizar	una	clasificación	de	los	medicamentos	en	función	de	su	respuesta	a	los	mismos.	
Palabras	clave:	






Un	 medicamento	 es	 toda	 sustancia	 o	 combinación	 de	 sustancias	 que	 se	 presente	 como	











En	 este	 planteamiento	 se	 encuentran	 incluidos	 aspectos	 relacionados	 con	 el	 estudio	 de	 las	
formulaciones	convencionales	de	administración	de	medicamentos	al	organismo,	el	diseño	de	
nuevos	 sistemas	de	administración	de	medicamentos,	el	desarrollo	de	nuevas	metodologías	









poder	 comparar	 las	 características	 de	 los	 medicamentos	 entre	 diferentes	 países	 y	 además,	
poder	garantizar	la	calidad	de	los	mismos.	
Desde	el	desarrollo	de	los	primeros	estudios	de	utilización	de	medicamentos	se	manifestó	la	












La	 clasificación	 utilizada	 por	 la	 European	 Pharmaceutical	 Market	 Research	 Association	
(EPhMRA)	y	por	el	International	Pharmaceutical	Market	Research	Group	(IPMRG)	es	la	oficial	












Ante	 estas	 dificultades,	 se	 desarrolló	 el	 Sistema	 de	 Clasificación	 Anatómico-Terapéutico-
Químico	(ATC).	Esta	iniciativa	se	desarrolló	en	1976	por	el	Nordic	Council	on	Medicines.	Éste	es	







La	 clasificación	ATC	 consiste	 en	 un	 código	 alfa-numérico	 asignado	 a	 cada	 fármaco	 según	 su	




































La	 Farmacogenética	 es	 la	 ciencia	 que	 intenta	 llegar	 a	 entender	 como	 varía	 la	 respuesta	







conclusión	 de	 que	 existía	 un	 patrón	 hereditario	 en	 la	 respuesta	 farmacológica.	 Fue	 en	 1959	
cuando	 se	 empezó	 a	 usar	 por	 primera	 vez	 el	 término	 de	 “Farmacogenética”,	 de	 la	mano	 de	
Friedrich	Vogel.	Se	desarrolló	una	investigación	sobre	la	administración	de	fármacos	en	gemelos	
idénticos	 y	 no	 idénticos,	 en	 la	 que	 Vesell	 et	 al.	 (1975)	 concluyeron	 que	 es	más	 parecido	 el	
metabolismo	de	algunos	 fármacos	en	gemelos	 idénticos	que	en	gemelos	no	 idénticos.	Por	 lo	
tanto,	a	partir	de	aquí,	cobró	mucha	importancia	la	influencia	de	la	genética	en	la	variabilidad	
en	la	respuesta	a	los	medicamentos.	
A	 partir	 de	 aquí,	 se	 desarrolló	 el	 término	 de	 medicina	 personalizada,	 que	 consiste	 en	 la	
administración	a	cada	individuo	del	medicamento	adecuado	para	la	patología	que	padece,	a	las	
dosis	 también	 adecuadas	 para	 garantizar	 la	 eficacia	 y	 seguridad	 del	 mismo,	 y	 en	 el	 horario	
prefijado.		



































Los	 ancianos	 se	 ven	 afectados	 por	 diversas	 situaciones	 fisiológicas	 que	 alteran	 el	 perfil	
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farmacocinético/farmacodinámico	 de	 fármacos	 ocasionando	 una	 modificación	 la	 respuesta	
terapéutica.		
En	 esta	 etapa	 de	 la	 vida	 humana,	 el	 pH	 del	 jugo	 gástrico	 se	 ve	 incrementado,	 se	 sufre	 una	
disminución	de	 la	motilidad	 intestinal	y	por	 lo	 tanto	un	retraso	de	 la	evacuación,	 se	produce	
atrofia	 de	 la	 mucosa	 y	 disminución	 de	 la	 superficie	 de	 absorción.	 Por	 todo	 esto,	 son	 más	
frecuentes	los	síndromes	de	malabsorción	y	pancreatitis.	Esto	contribuye	a	una	disminución	de	
la	 absorción;	 Sin	 embargo,	 el	 mayor	 tiempo	 de	 tránsito	 intestinal	 contrarresta	 las	 posibles	
alteraciones	 en	 la	 absorción.	 En	 general,	 concluyendo,	 no	 parece	 afectarse	 la	 absorción	
simplemente	por	la	edad.	
En	cuanto	a	la	distribución	de	los	fármacos,	se	ve	disminuida	porque	disminuye	el	flujo	cardíaco,	
las	proteínas	plasmáticas	 transportadoras,	 la	masa	y	el	agua	 total,	aumenta	 la	proporción	de	
grasa	 corporal.	 Aumenta	 el	 volumen	 de	 distribución	 de	 fármacos	 lipófilos	 y	 disminuye	 el	
volumen	de	distribución	de	fármacos	hidrófilos. 	
Dado	 que	 la	 biotransformación	 de	 fármacos	 suele	 ocurrir	 en	 el	 hígado,	 normalmente	 se	 ve	
bastante	afectada	puesto	que	es	común	en	esta	fase	de	la	vida	humana	padecer	algún	tipo	de	
transtorno	 hepático.	 Además,	 la	masa	 hepática	 se	 ve	 disminuida,	 disminuye	 la	 irrigación	 del	












de	 fármacos,	 lo	 que	 nos	 conduce	 a	 variaciones	 interindividuales	 en	 la	 farmacodinamia	 y	
farmacocinética	de	un	medicamento.	Esto	se	explica	principalmente	por	la	diferencia	hormonal	




En	 general,	 el	 hombre	 cuenta	 con	 una	 mayor	 capacidad	 para	 metabolizar	 fármacos	 (son	
metabolizadores	más	rápidos).	El	porcentaje	de	grasa	en	la	mujer	es	mayor	por	lo	que	el	volumen	
de	distribución	de	fármacos	lipófilos,	normalmente,	va	a	ser	mayor	en	mujeres.	La	absorción	se	






no	 tanto	 a	 la	 absorción	 propiamente	 dicha.	 Los	 parámetros	 que	 se	 ven	 fundamentalmente	
















de	 grasa	 corporal	 y	 también	 aumenta	 el	 volumen	 de	 agua	 corporal	 total.	 Estos	 dos	 últimos	








El	 notable	 aumento	 del	 volumen	 aparente	 de	 distribución	 sumado	 al	 incremento	 de	 la	





Estos	son	 los	órganos	encargados	de	 la	depuración	de	 la	sangre	y	 la	eliminación	de	toxinas	o	
productos	de	deshecho.	Existen	algunos	fármacos	cuya	única	vía	de	excreción	es	la	vía	urinaria	
por	 lo	 que	 la	 existencia	 de	 una	 patología	 renal	 puede	 ser	 un	 elevado	 factor	 de	 riesgo	 en	 la	
administración	 de	medicamentos.	 La	 disminución	 de	 la	 función	 renal	 afecta	 de	manera	muy	
importante	al	perfil	farmacocinético	de	algunos	fármacos,	pudiendo	conducir	a	un	aumento	del	






















dosificacion	 habrá	 que	 ajustarla	 en	 función	 de	 la	 gravedad	 de	 la	 patología	 hepática,	 la	
depuración	hepática	del	medicamento	asumiento	su	efecto	de	primer	paso,	el	tipo	de	fármaco	
administrado,…	 normalmente,	 como	 dosis	 iniciales	 se	 suelen	 administrar	 dosis	menores	 con	





UPP,	 el	 volumen	 de	 distribución	 de	 algunos	 fármacos	 se	 encuentra	 incrementado	 en	 estos	









coincidiendo	 en	 el	 tiempo	 ambas	 ingestas,	 o	 en	momentos	muy	 próximos,	 se	 condiciona	 la	
biodisponibilidad	del	medicamento	procediendo	a	una	pérdida	de	eficacia	o	a	 la	aparición	de	
algún	efecto	tóxico.	Los	factores	que	pueden	dar	lugar	a	la	interacción	son	muy	variados	pero	




alimentos	 en	 el	 intestino	 modifica	 la	 motilidad	 intestinal	 por	 lo	 que	 tambien	 influye	 en	 la	
biodisponibilidad	de	un	gran	número	de	principios	activos.	 Si	 el	 efecto	del	 alimento	 sobre	 la	
motilidad	 del	 intestino	 se	 traduce	 en	 un	 aumento	 de	 esta,	 el	 tiempo	 de	 permanencia	 del	
medicamento	puede	ser	insuficiente	para	que	se	finalice	la	absorción.	Esto	ocurre	con	fármacos	
poco	 solubles,	 que	 tardan	 más	 en	 disolverse,	 fármacos	 muy	 hidrófilos	 o	 aquellos	 que	 se	









Generalmente,	 la	 interacción	 fármaco-alimento	 puede	 afectar	 a	 la	 farmacocinética	 de	 un	




que	 convivimos	 en	 sociedad.	 Esto	 se	 debe	 al	 fácil	 acceso	 y	 al	 bajo	 precio	 de	 las	 bebidas	
alcohólicas.		
El	 consumo	 simultáneo	 de	 alcohol	 y	 medicamentos	 es	 una	 práctica	 cada	 vez	 más	 utilizada,	
mayoritariamente	en	adolescentes.		
El	consumo	concomitante	de	alcohol	y	fármacos	afecta	de	forma	muy	activa	a	las	propiedades	
farmacocinéticas	 y	 farmacodinámicas	 del	 principio	 activo	 en	 cuestión.	 Dependiendo	 si	 el	




algunos	 fármacos.	 Por	 esta	 razón,	 las	 personas	 que	 consumen	 alcohol	 por	 sistema	 crónico,	








Además,	 las	 personas	 que	 consumen	 alcohol,	 de	 manera	 aguda,	 sincrónicamente	 con	









indicaciones	 prescritas	 por	 el	 médico,	 respecto	 a	 las	 dosis	 y	 tiempo	 de	 administración	
determinadas	por	el	facultativo.		
El	cumplimiento	farmacoterapéutico	supone	un	gran	factor	de	riesgo	para	la	población	porque	
a	pesar	 de	que	 los	medicamentos	de	 los	 que	hoy	disponemos	 son	muy	 seguros	 y	 eficaces	 y	































Aquí	 tiene	sus	orígenes	el	 concepto	de	cronoterapia	cuyo	objetivo	es	 la	optimización	de	 los	
tratamientos.	 Se	 incorpora	 el	 conocimiento	 de	 los	 ritmos	 biológicos	 al	 tratamiento	
farmacológico	 diario,	 así	 se	 intenta	 conseguir	 una	 terapia	 eficaz	 y	 segura,	 administrando	 el	
medicamento	en	el	momento	idóneo.	La	cronoterapia	se	usa	principalmente	cuando:		
• Cuando	los	síntomas	constituyen	un	factor	de	riesgo	predecible.	
• Cuando	 la	 relación	 terapéutico/tóxico	 de	 un	 medicamento	 está	 influenciado	 por	
determinantes	cronobiológicos.	











Si	 hablamos	 de	 la	 vía	 oral,	 sabemos	 que	 suele	 ser	 la	 vía	 mejor	 aceptada	 por	 parte	 de	 los	
pacientes	porque	es	 la	más	natural,	cómoda	y	segura.	Pero	la	absorción	de	los	fármacos	por	
esta	 vía	 se	 ve	 modificada	 porque	 influyen	 factores	 como	 la	 alteración	 del	 pH	 en	 el	 tracto	
gastrointestinal,	 la	 motilidad	 intestinal,	 el	 tiempo	 de	 vaciado	 gástrico,	 la	 presencia	 de	
numerosas	 enzimas	 y	 las	 pérdidas	 presistémicas	 antes	 o	 después	 de	 la	 absorción.	 Estos	
condicionantes	 perjudican	 a	 la	 biodisponibilidad,	 siendo	 complicado	 conseguir	 el	 100%.	
Además,	existen	otros	condicionantes	que	dificultan	la	adquisición	de	una	alta	biodisponibilidad	






puede	 ser	 administración	 tópica	 ótica,	 transdérmica,	 oftálmica,	 etc.	 Esta	 vía	 se	 administra	
teniendo	 en	 cuenta	 dos	 propósitos:	 se	 intenta	 conseguir	 una	 absorción	 local	 para	 que	 el	





a	 las	 propiedades	 fisicoquímicas	 del	 fármaco,	 tales	 como	 su	 peso	 molecular,	 solubilidad,	
constante	 de	 disociación	 y	 coeficiente	 de	 reparto.	 Estas	 propiedades	 pueden	 limitar	 la	
absorción	por	esta	vía.	
Otra	 vía	 de	 administración	 muy	 importante	 es	 la	 vía	 parenteral,	 considerando	 propias	 la	
intravenosa,	intramuscular	y	subcutánea.	Los	principios	activos	más	utilizados	en	esta	vía	son	
aquellos	que	presenten	problemas	en	la	administración	de	forma	oral.	Una	gran	ventaja	de	esta	
vía	 es	 que	 proporciona	 una	 rápida	 absorción	 del	 principio	 activo,	 por	 lo	 que	 el	 efecto	
terapéutico	 se	 consigue	 de	 manera	 apresurada.	 Por	 este	 motivo	 se	 recurre	 a	 esta	 vía	 en	




obstrucciones	 respiratorias	presentando	ventajas	como	el	pronóstico	de	 la	acción	o	el	 inicio	
rápido	de	esta.	La	mayor	desventaja	de	esta	vía	es	saber	en	qué	porción	del	tracto	respiratorio	
se	depositará	el	preparado,	ya	que	dependiendo	de	cómo	sea	la	formulación	se	asentará	en	un	
lugar	 u	 otro	 y	 esto	 determinará	 la	 eficacia	 y/o	 los	 efectos	 tóxicos	 que	 pueda	 ocasionar	 el	
principio	activo.	
1.2.4.	Fuentes	de	variabilidad	relacionadas	con	el	fármaco	
El	propio	 fármaco	en	sí	 también	condiciona	a	 la	 respuesta	 terapéutica	debido	a	 las	diversas	









farmacéutica	 que	 vehiculice	 el	 medicamento,	 de	 la	 velocidad	 de	 disolución	 de	 la	 sustancia	















En	 el	 proyecto	 de	 Cátedra	 Avenzoar	 nos	 encontramos	 con	 la	 expresión	 “riesgo	 global”,	
apareciendo	 con	 la	 abreviatura	 “GL”,	 que	 indica	 que	 el	 fármaco	 se	 ve	 influenciado	 por	
determinados	factores	tales	como	insuficiencia	hepática,	insuficiencia	renal,	patrón	genético	y	
pertenece	 a	 la	 clase	 IV	 de	 BCS.	 Cuando	 estos	 cuatro	 factores	 estén	 activados	 de	 manera	






Este	 trabajo	 supone	 la	 continuación	 de	 un	 proyecto	 iniciado	 por	 la	 Cátedra	 Avenzoar.	 La	
finalidad	de	este	diseño	es	crear	una	recopilación	de	 todos	 los	 fármacos	comercializados	en	
España	 y	 organizarlos	 así	 en	 función	 del	 riesgo	 que	 pudiera	 suponer	 para	 determinados	
pacientes	 la	 utilización	 de	 los	 mismos.	 Los	 fármacos	 se	 encuentran	 distribuídos	 según	 la	
clasificación	ATC	y	en	esta	materia	nos	ocupamos	del	grupo	N,	en	concreto	del	subgrupo	N05	
que	 comprende	 los	 fármacos	 psicolépticos,	 entre	 los	 que	 encontramos	 los	 antipsicóticos,	
ansiolíticos,	hipnóticos	y	sedantes.			




conseguir	 el	 máximo	 beneficio	 y	 menor	 riesgo	 del	 fármaco	 para	 lograr	 una	 terapia	
individualizada	para	cada	persona.		










La	 elaboración	 de	 todo	 el	 trabajo	 se	 basa	 en	 el	 uso	 del	 programa	 “Fármacos	 Avenzoar”	










comercializados	 en	 España	 que	 aparecen	 en	 el	 subgrupo	N05.	 Toda	 la	 información	 que	 he	
necesitado	para	rellenar	todas	las	casillas	del	programa	de	Fármacos	Avenzoar	la	he	obtenido	
del	sistema	BCS,	de	diversos	artículos	y	de	las	fichas	técnicas	de	cada	medicamento	en	cuestión,	
de	 las	 cuales	 he	 podido	 disponer	 en	 la	 Agencia	 Española	 del	 Medicamento	 y	 Productos	




en	 castellano,	 han	 sido:	 farmacocinética,	 farmacodinamia,	 variabilidad,	 embarazo,	 alcohol,	
obesidad,	etc.	
Las	 bases	 bibliográficas	 utilizadas	 son:	 PubMed/Medline,	 ScienceDirect,	 sCielo,	 Google	
académico,	Dialnet.	
Reunida	la	información	necesaria,	hemos	utilizado	la	clasificación	ATC	para	elaborar	una	nueva	














Procederemos	a	 la	aplicación	de	un	código	binario	a	cada	uno	de	ellos.	Cada	casilla	 indica	 la	




• 0:	 Un	 usuario	 de	 la	 plataforma	 ha	 marcado	 el	 fármaco	 como	 apropiado	 (sin	 riesgo	









































la	 importancia	 clínica	 de	 los	 factores	 de	 variabilidad	 que	 hemos	 analizado.	 Los	 resultados	
obtenidos	son	generalizados,	es	decir,	no	se	aplican	a	un	grupo	de	medicamentos	concreto.	En	
la	 tabla	 siguiente	 se	 muestran	 las	 puntuaciones	 de	 estos	 expertos.	 Estas	 personas	 han	




media	 SD	 min	 max	 moda	
Edad	infantil	 8,13	 2,18	 2	 10	 10	
Edad	geriátrica	 7,74	 2,19	 3	 10	 10	
Sexo	 4,51	 2,37	 1	 9	 7	
Sobrepeso	 6,23	 1,80	 3	 9	 6	
Patrón	genético	 6,67	 1,98	 2	 10	 7	
Enfermedad	renal	 8,33	 1,47	 3	 10	 7	
Enfermedad	hepática	 8,38	 1,48	 4	 10	 10	
Embarazo	 8,90	 2,35	 1	 10	 10	
Influencia	de	alimentos	 6,51	 1,75	 2	 10	 7	
Influencia	de	alcohol	 6,46	 2,01	 2	 10	 7	
Modo	de	administración	 7,41	 2,09	 3	 10	 10	
Interacción	con	medicamentos	 8,31	 1,81	 3	 10	 10	
Interacción	con	alimentos	 7,44	 1,92	 3	 10	 9	
Fisicoquímica	 7,15	 2,24	 1	 10	 8	











- Rojo	 (riesgo	 crítico	 relevante):	 el	 que	 tenga	 activadas	 (un	1)	 una	de	 estas	 variables:	
embarazo,	 enfermedad	 renal	 +	 enfermedad	 hepática,	 interacción	 medicamentosa	
importante.	
- Naranja	(aviso	relevante):	el	que	tenga	activadas	(un	1)	una	de	estas	variables:	bebidas	
alcohólicas,	 interacción	medicamentosa	 relevante,	 enfermedad	 renal	 o	 enfermedad	
hepática,	patrón	genético,	interacción	con	alimentos,	fisicoquímica	del	fármaco.	
- Amarillo	 (aviso	 puntual	 leve):	 el	 que	 tenga	 activadas	 (un	 1)	 una	 de	 estas	 variables:	









Dentro	 del	 grupo	 de	 los	 psicolépticos,	 empezamos	 a	 comentar	 los	 fármacos	 antipsicóticos	
comercializados	en	España.	
Clorpromacina	 aparece	 de	 color	 rojo	 porque	 tiene	 activado	 factores	 que	 suponen	 riesgo	
adicional,	como	son	el	padecimiento	de	enfermedad	renal	y	hepática	de	manera	conjunta,	y	
además	 presenta	 numerosas	 interacciones	 con	 otros	 medicamentos.	 Este	 fármaco	 es	
importante,	puesto	que	es	un	psicoléptico	que	se	puede	administrar	en	embarazadas,	hecho	
que	no	es	muy	común.	Aunque	 los	experimentos	son	 limitados,	se	sabe	que	en	animales,	 la	
administración	de	clorpromacina	durante	el	embarazo	no	tiene	efectos	nocivos	sobre	el	feto	ni	
sobre	la	madre.		
Respecto	a	 la	 levomepromazina,	no	hay	estudios	 suficientes	 respecto	a	 toxicidad	durante	el	
embarazo	por	lo	que	no	se	recomienda	su	uso	en	embarazadas	ni	en	mujeres	en	edad	fértil.	
Además,	interacciona	con	numerosos	medicamentos,	y	debemos	tener	extremada	precaución	
en	 pacientes	 con	 enfermedad	 renal	 y	 hepática	 debido	 a	 que	 se	 puede	 producir	 una	
sobredosificación.	
Flufenazina	 y	 perfenazina	 aparecen	 de	 color	 rojo	 por	 tener	 activado	 el	 factor	 embarazo	 e	











En	 el	 grupo	 de	 los	 derivados	 de	 butirofenona,	 tanto	 el	 haloperidol	 como	 el	 droperidol	 se	
muestran	de	color	rojo	al	tener	activado	los	factores	de	enfermedad	hepática	y	renal,	embarazo	
e	interacción	con	otros	medicamentos.	
En	 el	 siguiente	 grupo,	 sertindol,	 ziprasidona	 y	 lurasidona	 tambien	 aparecen	 con	 color	 rojo,	
porque	 tienen	 activado	 el	 factor	 de	 embarazo	 e	 interacción	 con	 medicamentos.	 Además,	
lurasidona	 tiene	 activado	 de	 manera	 conjunta	 los	 factores	 de	 enfermedad	 hepática	 y	
enfermedad	renal.	
En	 los	 derivados	 del	 tioxanteno,	 flupentixol	 y	 zuclopentixol	 constituyen	 un	 riesgo	 crítico	






El	 único	 fármaco	 comercializado	 en	 España	 derivado	 de	 la	 difenilbutilpiperidina	 aparece	 de	





tienen	activados	de	manera	simultánea	 los	 factores	de	enfermedad	hepática	y	 renal,	 lo	que	
supone	un	mayor	riesgo.	
De	 los	 fármacos	 comercializados	 en	 España	 que	 pertenecen	 al	 grupo	 de	 las	 benzamidas	
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destacamos	 su	 interacción	 con	medicamentos,	 por	 esta	 razón	 aparecen	de	 color	 rojo.	 Estos	
medicamentos	 son	 sulpirida,	 tiaprida,	 amisulpirida	 y	 levosulpirida.	 También,	 sulpirida,	
amisulpirida	 y	 levosulpirida	 tienen	 activado	 el	 factor	 de	 embarazo	 lo	 que	 supone	 un	 riesgo	

























que	 suponen	 al	 ser	 administrados	 en	 el	 ser	 humano.	 Estos	 últimos	 son	 el	 diazepam,	
medazepam,	clorazepato	de	potasio,	lorazepam,	clobazam,	ketazolam,	alprazolam,	pinazepam,	
clotiazepam,	oxazepam.		
El	 siguiente	 grupo	 objeto	 de	 análisis	 es	 el	 de	 los	 derivados	 del	 difenilmetano,	 donde	















































seguridad	 al	 feto,	 por	 lo	 que	 desde	 la	 AEMPS	 se	 recomienda	 no	 usarla.	 Además	 presenta	










- Valerianae	 radix:	 no	 es	 segura	 su	 administración	 en	 embarazadas	 y	 cuenta	 con	
numerosas	interacciones	medicamentosas.	
- Dexmedetomidina:	No	hay	datos	o	éstos	son	limitados	relativos	al	uso	de	este	principio	
activo	 en	mujeres	 embarazadas.	 Los	 estudios	 realizados	 en	 animales	 han	mostrado	
toxicidad	 para	 la	 reproducción.	 No	 se	 recomienda	 utilizar	 este	 fármaco	 durante	 el	
embarazo,	 ni	 en	 mujeres	 en	 edad	 fértil	 que	 no	 estén	 utilizando	 métodos	
anticonceptivos.	 Además,	 existen	 numerosas	 interacciones	 con	 otros	medicamentos	




















Clorpromazina	 2,64	 Clotiapina	 4,19	 Pinazepam	 4,24	
Levomepromazina	 3,68	 Sulpirida	 5,54	 Clotiazepam	 4,19	
Flufenazina	 3,68	 Tiaprida	 3,53	 Hidroxicina	 3,75	
Perfenazina	 4,17	 Amisulpirida	 4,12	 Tiopental	 3,75	
Periciazina	 4,59	 Levosulpirida	 4,06	 Flurazepam	 3,75	
Pipotiazina	 3,05	 Litio	 4,62	 Flunitrazepam	 3,75	
Haloperidol	 4,09	 Risperidona	 4,61	 Triazolam	 5,17	
Droperidol	 4,61	 Aripiprazol	 3,61	 Lormetazepam	 4,24	
Sertindol	 3,12	 Paliperidona	 4,65	 Midazolam	 4,17	
Ziprasidona	 4,05	 Diazepam	 3,75	 Brotizolam	 5,17	
Lurasidona	 6,57	 Clordiazepóxido	 3,69	 Quazepam	 3,75	
Flupentixol	 2,12	 Medazepam	 4,24	 Loprazolam	 4,24	
Zuclopentixol	 3,12	 Oxazepam	 3,75	 Zopiclona	 3,73	
Pimozida	 3,68	 Clorazepato	de	K	 4,19	 Zolpidem	 4,24	
Loxapina	 4,69	 Lorazepam	 4,19	 Melatonina	 4,64	
Clozapina	 4,05	 Bromazepam	 3,19	 Clometiazol	 3,23	
Olanzapina	 4,50	 Clobazam	 4,69	 Escopolamina	 3,75	
Quetiapina	 4,05	 Ketazolam	 4,69	 	 	





Una	 vez	 analizado	 y	 comentado	 cómo	 afectan	 los	 factores	 a	 cada	 fármaco	 completo,	
procedemos	a	comentar	cada	factor	en	general	y	su	grado	de	afectación,	dentro	del	grupo	de	
medicamentos	que	nos	ocupa,	grupo	N05:	psicolépticos.	
• EI:	Edad	 infantil	 (niños):	El	uso	de	fármacos	antipsicóticos	o	neurolépticos	en	niños	y	
adolescentes	ha	 sido	y	 continúa	 siendo	un	 tema	controvertido	por	 sus	 implicaciones	
éticas	y	por	la	dificultad	para	definir	protocolos	de	tratamiento	(García,	2001).	
• EG:	 Edad	 geriátrica	 (ancianos):	 la	 necesidad	 de	 pautar	 un	 tratamiento	
psicofarmacológico	es	frecuente	en	el	anciano	dado	que	la	eficacia	en	éstos	es	la	misma	
que	en	otras	edades,	pero,	sin	embargo,	es	imprescindible	conocer	algunas	diferencias	
y	 características	 propias	 del	 uso	 en	 esta	 edad,	 como,	 por	 ejemplo,	 las	 diferencias	
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farmacocinéticas	y	 farmacodinámicas,	 las	 interacciones	con	otros	 fármacos	 (en	estos	
pacientes	 no	 es	 nada	 infrecuente	 la	 polifarmacia)	 y	 la	 tolerancia	 a	 los	 efectos	
indeseables	 (el	 anciano	 es	 mucho	 más	 sensible	 a	 los	 efectos	 secundarios	 de	 los	
psicofármacos)	(Chamorro,	2005).		
• SX:	 Sexo:	 En	 el	 análisis	 realizado	 no	 hemos	 encontrado	 diferencia	 significativa	 en	 la	
respuesta	terapéutica	debida	al	sexo	del	paciente.	De	hecho,	en	nuestro	trabajo	sólo	
nos	encontramos	con	este	factor	activado	en	la	olanzapina	porque	destacamos	que	en	




importante	y	en	 los	últimos	años	se	ha	 incrementado.	Muchos	de	 los	medicamentos	
















de	 nuestro	 grupo	 objeto	 de	 estudio.	 La	 dosis	 óptima	 de	 fármaco	 y	 la	 frecuencia	 de	
administración	deben	determinarse	para	cada	paciente,	ya	que	se	ha	observado	que	las	
dosis	 necesarias	 varían	 según	 las	 circunstancias	 clínicas	 y	 la	 respuesta	 individual	 al	
fármaco	(Sola,	2011).	Por	esto,	hay	que	tener	precaución	con	la	administración	de	estos	















hacen	 que	 sea	 muy	 difícil	 sopesar	 el	 riesgo-beneficio	 antes	 de	 tomar	 una	 decisión	
concerniente	al	uso	de	estos	medicamentos	en	mujeres	embarazadas.	Como	ejemplo,	
el	 uso	 de	 diazepam	 y	 alprazolam	 durante	 el	 primer	 trimestre	 aumenta	 el	 riesgo	 de	
hendidura	palatina	y	 labial.	En	el	 tercer	 trimestre	 las	benzodiacepinas	de	vida	media	
larga	pueden	causar	hipotonía	neonatal,	apnea	y	baja	puntuación	en	el	test	de	Apgar.	
No	 parece	 que	 produzcan	 a	 largo	 plazo	 secuelas	 neurológicas	 o	 alteraciones	 del	
comportamiento.	 Los	 riesgos	 asociados	 tanto	 al	 uso	 de	 psicofármacos	 como	 a	 la	
enfermedad	mental	han	de	ser	cuidadosamente	sopesados	y	discutidos	con	los	futuros	
padres.	 Asimismo,	 algunos	 de	 estos	 fármacos	 están	 claramente	 contraindicados.	 La	
Food	And	Drug	Administration	(FDA)	ha	clasificado	los	psicofármacos	según	la	relación	
riesgo/beneficio,	estableciendo	cinco	categorías,	de	menor	a	mayor	riesgo.	Son	la	A,	B,	
C,	D	y	X.	Encontramos	psicofármacos	a	partir	de	 la	 categoría	C,	por	 lo	que	 todos	 los	
psicofármacos	 refieren	 un	 riesgo	 importante	 para	 el	 feto	 y	 para	 la	 madre.	 Las	





mujeres	 embarazadas	 sigue	 siendo	 un	 tema	 de	 actualidad.	 Con	 toda	 la	 información	
científica	disponible	en	la	actualidad	no	se	puede	hacer	más	que	recomendaciones	de	















• BA:	 Bebidas	 alcohólicas:	 Ningún	 psicofármaco	 comercializado	 en	 España	 se	 puede	














que	 es	 muy	 importante	 conocer	 una	 a	 una	 todas	 las	 interacciones.	 En	 el	 caso	 del	
diazepam,	 por	 poner	 un	 ejemplo	 de	 un	 fármaco	 muy	 utilizado,	 se	 sabe	 que	 al	 ser	









organismo	 afectando	 bastante	 en	 la	 variabilidad	 terapéutica.	 En	 nuestro	 trabajo	 no	
hemos	encontrado	ningún	fármaco	que	pertenezca	a	este	grupo	IV.	
• RC:	Ritmos	circadianos:	El	único	psicofármaco	condicionado	por	ritmos	circadianos	de	
los	 que	 hemos	 trabajado	 es	 la	melatonina.	 Presenta	 un	 perfil	 rítmico	 de	 producción	













5. Ninguno	 de	 los	 psicolépticos	 comercializados	 en	 España	 se	 puede	 administrar	 cuando	
exista	consumo	de	alcohol.	
6. Todos	cuentan	con	numerosas	interacciones	medicamentosas.	
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